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국내 6개 지역 종합병원에 내원한 소아 알레르기
환자에서의 혈청  Immunoglobulin E 농도에 관한 연구
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Purpose : We investigated the change in serum total immunoglobulin E (IgE) and allergen-specific 
IgE according to allergic diseases and age.
Methods : Allergic markers of children under 18 years of age with allergic diseases for the last 
5 years were collected from 12 hospitals nationwide. The total data was 9,710. Data about levels 
of serum total IgE and allergen-specific IgE to 15 common allergens were collected.
Results : In children with asthma, serum total IgE was higher in older age than in younger age 
until age 7 to 12 years, at which time the level was highest (paper radioimmunosorbent test, 526.7 
IU/mL; UniCAP, 339.9 IU/mL). The level was lower in older age than that during younger age. 
This change was similar to that in children with allergic rhinitis and atopic dermatitis. The level 
was highest at ages 7 to 12 years in children with allergic rhinitis, and at age 10 to 12 years 
in children with atopic dermatitis. In children with both asthma and allergic rhinitis, as well as in 
children with all three diseases, the change in serum total IgE was similar to that of children with 
an isolated disease. The highest level in children with all three diseases was higher than that in 
children with an isolated disease. The analysis of allergen-specific IgE positivity showed that food 
allergens were dominant before the age of 2 years, and that aeroallergens such as house dust 
mites were dominant.
Conclusion : Serum total IgE in Korean children with allergic diseases was higher in older age 
than in younger age until the ages of 7 to 12 years, and then the change in total IgE by age was 
the opposite. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2012;22:45-53]
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서     론
최근 알레르기 질환이 세계적으로 증가하면서 역학적 특
성, 진단 방법, 치료 방법 등과 관련된 연구들이 활발히 진행
되고 있다. 미국 질병통제예방센터의 연구에 따르면 천식을 
가진 소아와 청소년의 비율이 1980년의 3.6%에서 2003년
의 5.8%까지 증가하며 18세 이하에서 입원 요인 중 폐렴, 
상해 다음으로 3위를 차지하였다.1) 유병률의 이러한 증가
추세는 20세기 후반 동안 한국을 포함하여 다른 나라에서도 
공통적으로 보고되었다.2) 국내 알레르기 질환 유병률의 경
우 2006년에 국내 초등학생과 중학생 대상으로 한 전국적 
ISAAC (The International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood) 역학조사에 따르면 천식 진단의 유병률
은 7.81%, 아토피피부염 진단은 28.22%, 알레르기비염 진
단은 27.94%로 1995년의 결과와 비교하여 증가하는 추세
를 보였다.3)
이와 같이 증가하는 추세의 알레르기 질환을 진단, 치료
하는데 있어서 임상 양상과 검사 소견에 의존하게 되는데, 
질환의 종류에 따라, 환자의 연령에 따라, 또는 진단을 위한 
검사 방법에 따라 참고치가 다른 양상을 보이고 있다. im-
munoglobulin E (IgE) 항체는 1967년 Ishizaka와 Joh-
ansson에 의해 처음으로 기술되었으며 천식, 알레르기비염, 
식품알레르기, 아토피피부염과 같은 알레르기 질환에서 
IgE의 중요성은 이미 밝혀져 있다.4,5) 많은 알레르기 환자들
에서 총 혈청 IgE치가 상승하고, 유전적 소인을 가진 개체에
서 알레르겐 특이 IgE가 생성된다. IgE 항체는 제태연령 11
주부터 태아에서 생성 가능하나, 태아에서 알레르기 항원 노
출이 제한되어 있기에 태아와 신생아에서는 IgE 생성이 매
우 적다. 태반 혈액을 이용한 연구에 따르면 1% 미만에서 
IgE 항체가 측정되었다.6) 출생 이후 혈청 IgE 농도는 점차 
증가하여 생후 10-15년 사이에 최고치에 이르게 된다. 이후
에는 성인기 동안 감소하는 양상을 보인다. 그러나 성인기에 
보이는 IgE 감소 양상은 여러 연구들에서 다른 결과를 보이
고, 성별, 흡연 여부에 따라서도 차이를 보인다.7,8) 혈청 IgE
는 알레르기 질환의 종류, 연령, 지역, 인종, 계절, 알레르겐 
노출을 포함한 환경의 차이 등에 따라 다양한 변화를 보이
는데, 아직 국내 소아 알레르기 환자들의 알레르기 지표들의 
경향이 조사 분석되어 있지 않아 외국의 연구 결과들을 참
고하고 있는 실정이다. 본 연구에서는 국내 소아 알레르기 
환자들의 혈청 총 IgE치와 알레르겐 특이 IgE 양성률을 전
국적으로 연령별로 구분하여 역학조사를 실시하여 향후 알
레르기 질환의 표준 참고자료로 활용하고자 하였다.
―김주화 등: 국내 소아 알레르기 환자에서의 혈청 Immunoglobulin E 농도―
- 47 -



















  Medical Center
Inje University
  Seoul Paik Hospital
Hanyang University
  Guri Hospital
Hallym University
  Sacred Heart Hospital






















국내 알레르기 질환 환자의 혈청 총 IgE치와 알레르겐 특
이 IgE치 자료를 수집하기 위하여 2006년 1월부터 2010
년 12월까지 5년간의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 
전국 6개 지역에서 각 지역을 대표할 수 있는 전국의 12개 
종합병원(서울: 건국대학교의료원, 서울아산병원, 세브란스
병원 삼성서울병원, 서울백병원, 경기: 한양대학교 구리병
원, 한림대학교 성심병원, 부천성모병원, 강원: 강원대학교
의료원, 광주: 광주보훈병원, 대구: 대구파티마병원, 부산: 
부산성모병원)에서  연령 범위 1세 미만에서 18세까지 알
레르기 질환을 가진 총 9,710명의 검사 결과를 수집하였
다.(Table 1)
연구 대상은 천식, 알레르기비염, 아토피피부염을 진단받
은 환자들로서 이들 중 분석 가능한 자료를 가진 환자들은 
천식의 경우 2,544명, 알레르기비염의 경우 2,631명, 아토
피피부염의 경우 2,338명이었다. 모든 자료는 진단 당시, 
치료 이전 상태를 기준으로 하였다. 자료 수집에 참여한 전
국 12개 병원에서 본 연구를 위해 각 병원의 임상연구심의
위원회의 승인을 받았다.
모든 환자에게서 나이, 성별, 키, 몸무게, 총 IgE치와 알
레르겐 특이 IgE 양성 여부를 조사하였다. 총 IgE치는 측정 
방법에 따라 paper radioimmunosorbent test (PRIST), 
UniCAP (UniCAP system, Pharmacia & UpJohn Diag-
notics AB, Uppsala, Sweden)으로 구분하였다. 알레르겐 
특이 IgE는 대표적인 알레르겐에 따라 특이 IgE치를 기록
하였다. 실내 알레르겐은 집먼지진드기(Dermatophagoi-
des pteronyssinus, Dermatophagoides farinae), 개털
(dog hair), 고양이털(cat hair), 바퀴(cockroach), 실외 
알레르겐은 자작나무(birch), 참나무(oak), 돼지풀(rag-
weed), 쑥(mugwort), 진균 알레르겐은 cladosporium과 
alternaria, 식품 알레르겐은 우유(cow's milk), 계란(egg 
white), 대두(soybean), 땅콩(peanut)을 선정하였다. 알
레르겐 특이 IgE치의 측정 방법에 따라 알레르기 피부시험, 
MAST의 경우 2+ 이상을 양성으로, UniCAP의 경우 0.35 
kU/L 이상을 양성으로 판정하였다.
2. 방 법
총 IgE치의 경향성을 파악하기 위하여 IgE (PRIST)치, 
IgE (UniCAP)치를 연령별로 중간값, 제1사분위수, 제3사
분위수를 구한 후 분석하였다. 질환별 알레르겐 특이 IgE는 
알레르겐의 종류에 따라 양성을 보인 총 환자수에 대한 연
령별 집단 내 양성 환자수의 비율을 구하여 경향성을 분석
하였다. 연령별 분석은 1세 미만에서 18세까지의 연령 범위
를 1세 미만, 1세, 2-6세, 7-9세, 10-12세, 13-15세, 16- 
18세 총 7개의 연령군으로 나누어 시행하였다. 각 질환별로 
연령 집단 간의 차이 분석을 위해 분산분석을 시행하였고, 
각 연령군 내 동반 질환별 7개 질환군의 차이를 분석하기 
위해 분산분석과 Tukey 다중비교분석을 시행하였다. P 값
이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였
다.
결     과
1. 환자의 특성
수집된 자료들을 5개의 권역별로 분류하여 보면 서울 경
인 지역의 경우 4,702명으로 가장 많고, 광주 지역은 386
명, 경북 지역은 724명, 경남 지역은 1,197명, 강원 지역은 
504명이었다.
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Fig. 1. The levels of serum total immunoglobulin G (IgE) according to age in 
children with asthma (A), allergic rhinitis (B) and atopic dermatitis (C) (■, 
paper radioimmunosorbent test; ●, UniCAP).
2. 각 알레르기 질환별 특징
1) 천 식
(1) 혈청 총 IgE치의 연령별 비교: 1세 미만부터 연령이 
증가함에 따라 연령이 높아질수록 IgE치가 높은 값을 보이
다가 초등학교 연령인 7-12세에 다른 연령대에 비하여 가
장 높은 값(PRIST: 7-9세 325.7 IU/mL, 10-12세 526.7 
IU/ mL; UniCAP: 7-9세 424.5 IU/mL, 10-12세 339.9 
IU/ mL)을 보이고, 이후의 연령대에서는 연령이 높아질수
록 IgE치가 낮은 값을 나타내고 있다.(Fig. 1A) 성별 간의 
유의한 차이는 없었다.
(2) 알레르겐 특이 IgE 양성률: 집먼지진드기의 경우 각 
연령군 비교에서 알레르겐 특이 IgE에 양성을 보인 모든 환
자에 대한 비율로 계산하였을 때에 7-9세군에서 가장 높게 
보였다.(D. pteronyssinus, 30.8%; D. farinae, 29.9%) 
흡입 항원에 대해서는 2세 이상부터 개털, 고양이털과 al-
ternaria의 비율이 높게 나타나기 시작하여 개털은 10-12
세에 8.1%, 고양이털은 13-15세에 7.8%, alternaria는 
10-12세군에서 6%로 최고치를 보이고, 이후 감소하는 양
상을 보였다. 또한 16세 이상부터 바퀴의 비율이 증가하는 
양상을 보였다. 식품 항원은 주로 6세 이하의 연령 집단에 
집중되어 있는데, 우유, 계란, 대두는 2세 미만의 집단에 주
로 분포해있었다. 각 항원에 대한 비율을 계산해 보았을 때 
1세 미만에서 우유는 32.1%, 계란은 35.8%, 대두는 12.3 
%로 가장 높게 측정되고, 땅콩은 1세 집단에서 10.1%로 가
장 높았다.(Fig. 2A)
2) 알레르기비염
(1) 혈청 총 IgE치의 연령별 비교: 천식과 유사한 경향의 
IgE치를 보이고 있으며 초등학교 연령인 7-12세에 다른 연
령대에 비하여 가장 높은 값(PRIST: 7-9세 277.2 IU/mL, 
10-12세 336.65 IU/mL; UniCAP: 7-9세 318 IU/mL, 
10-12세 319 IU/mL)을 보였다. 이후 연령대에서는 연령 
증가에 따라 IgE치가 감소하는 양상을 보였다.(Fig. 1B) 성
별 간의 유의한 차이는 없었다.
(2) 알레르겐 특이 IgE 양성률: 알레르기비염 환자에서
의 연령에 따른 알레르겐 특이 IgE 양성률은 천식 환자에서
의 분포와 비슷한 양상을 보였다. 집먼지진드기의 경우 D. 
pteronyssinus는 2-6세 집단에서 28.7%, D. farinae는 
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Fig. 2. Sensitization rate of 15 inhalant and food allergens according to age in children 
with asthma (A), allergic rhinitis (B) and atopic dermatitis (C). Dp, Dermatophagoides
pteronyssinus; Df, Dermatophagoides farinae.
7-9세 집단에서 32.6%로 가장 높게 보였고, 이후 감소하였
다. 흡입 항원에 대해서는 개털, 고양이털, alternaria의 비
율이 점점 증가하였고, alternaria 감작율은 16-18세에 가
장 높았다. 식품 항원은 주로 6세 이하의 연령 집단에 집중
되어 있었는데, 우유, 계란, 대두는 2세 미만의 집단에 주로 
분포하였다.(Fig. 2B)
3) 아토피피부염
(1) 혈청 총 IgE치의 연령별 비교: 아토피피부염 역시 천
식과 알레르기비염에서와 유사한 경향을 보이는데, 
UniCAP 방법으로는 10-12세에 다른 연령대와 비교하여 
가장 높은 값(339 IU/mL)을 보였다. PRIST 방법으로는 
UniCAP 방법의 경우보다 더 높은 연령인 13-15세에 다른 
연령대와의 비교에서 가장 높은 값(454 IU/mL)을 보였다. 
이후의 연령대에서는 두 방법 모두에서 연령 증가와 함께 
IgE치가 낮아지는 양상을 보였다.(Fig. 1C) 성별 간의 유의
한 차이는 없었다.
(2) 알레르겐 특이 IgE 양성률: 아토피피부염 환자에서
의 연령에 따른 알레르겐 특이 IgE 양성률은 천식, 알레르기
비염 환자에서의 분포와 비슷하게 2-9세 연령에서 높게 분
포하였다. 집먼지진드기의 경우 7-9세 집단에서 D. ptero-
nyssinus는 30.7%, D. farinae는 32.1%로 가장 높게 보였
다. 그 외 흡입 항원에 대해서는 개털, 고양이털, alternaria
의 비율이 2세 이상부터 높게 나타나며, 16-18세 집단에서
도 지속되었다.(16-18세: 개털 7.5%, 고양이털 5%, alter-
naria 5%) 바퀴는 1세 미만군에서 3.7%로 높게 보이다 1
세군에서는 관찰되지 않고, 2세 이상부터 점점 증가하는 양
상을 보여 16-18세에 가장 높게 나타났다.(2-6세, 0.5%; 
16-18세, 5%) 식품 항원은 천식과 알레르기비염에서와 유
사하게 주로 6세 이하의 연령 집단에 우유, 계란, 대두 중심
으로 집중되어 있었다.(Fig. 2C)
3. 두 가지 이상 알레르기 질환 동반한 경우
   혈청 총 IgE치의 연령별 비교
1) 천식과 알레르기성 비염이 동반된 경우
천식이나 알레르기비염 단독의 경우와 유사한 경향의 
IgE를 보여 7-12세에 다른 연령대에서의 값과 비교하여 가
장 높은 값(PRIST: 7-9세 232 IU/mL, 10-12세 698.4 IU/ 
mL; UniCAP: 7-9세 429 IU/mL, 10-12세 259 IU/mL)을 
보이고, 이후의 연령에서 연령 증가와 함께 IgE치가 감소하
는 양상을 보였다.(Fig. 3A) 천식과 아토피피부염, 알레르
기비염과 아토피피부염이 동반된 경우 수집된 환자의 수가 
통계적인 의미를 갖기 어려워 통계조사에서 제외되었다.
2) 천식, 알레르기비염과 아토피피부염 동반된 경우 
전 연령군에서 단독 알레르기 질환이 있을 때와 유사한 
경향으로 보이며 10-12세에 최고치(PRIST, 658.6 IU/ 
mL; UniCAP, 638.5 IU/mL)를 보이며 IgE치는 단독에서
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Table 2. Multiple Comparison Analysis of Serum Total IgE between Disease Groups according to Age
Disease
2-6 yr 7-9 yr 10-12 yr
UniCAP PRIST UniCAP PRIST UniCAP PRIST




















































































































Multiple comparison analysis was performed by Tukey's test.
IgE, immunoglobulin E;  PRIST, paper radioimmunosorbent test; AS, asthma; AR, allergic rhinitis; AD, atopic dermatitis.
* and † had significant difference compared with other disease groups with the same age and method.
Fig. 3. The levels of serum total immunoglobulin (IgE) according to the age in 
patients with both asthma and allergic rhinitis (A) and patients with asthma, 
allergic rhinitis and atopic dermatitis (B) (■, paper radioimmunosorbent test; ●, 
UniCAP).
보다 더 높게 나타났다.(Fig. 3B) 최고치를 보인 이후의 연
령군에서는 인원수가 적어 통계적 의미를 조사하기 불가하
였다.
4. 혈청 총 IgE의 연령에 따른
   동반 질환별 집단 간 분산분석
본 연구에서 진행된 7개 연령군에 따른 동반 질환별 집단 
간 분산 분석을 실시한 결과 2-6세, 7-9세, 10-12세 연령집
단에서 UniCAP과 PRIST 모두에서 다른 연령집단과 비교
할 때 의미 있는 차이를 보였다.(UniCAP: 2-6세, 7-9세 P
<0.01, 10-12세 P=0.01; PRIST: 세 연령군 모두 P< 
0.01) 2-6세 연령군에서는 총 IgE (UniCAP)이 세 질환이 
동반된 집단에서 천식, 알레르기비염 단독 질환군, 알레르기
비염과 아토피피부염 동반 질환군에서와 의미 있는 차이를 
보였고, 총 IgE (PRIST)는 세 질환이 동반된 집단에서 단
독 질환군, 천식과 알레르기비염 동반 질환군, 알레르기비염
과 아토피피부염 동반 질환군에서와 의미 있는 차이를 보였
다. 7-9세 연령군에서 세 질환이 동반된 경우 총 IgE 
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(UniCAP)과 총 IgE (PRIST) 모두에서 천식, 알레르기비
염, 아토피피부염 단독 질환군과 의미 있는 차이를 보였다
10-12세 연령군에서는 알레르기비염과 아토피피부염 
동반 질환군의 총 IgE (UniCAP)이 알레르기비염 단독 질
환군에서보다 의미 있게 높았다. 세 질환이 동반된 집단에서
의 총 IgE (PRIST)는 천식, 알레르기비염 단독 질환군에서
보다 의미 있게 높게 나타났다.(Table 2)
고     찰
본 연구에서는 전국 소아 알레르기 질환자에서 혈청 총 
IgE치와 알레르겐 특이 IgE 양성률의 연령별 경향성을 분
석하였다. 천식, 알레르기비염과 아토피피부염을 가진 1세 
미만부터 18세까지의 환자들의 혈청 총 IgE치의 경향을 분
석한 결과 1세 미만부터 연령이 높아짐에 따라 총 IgE치도 
높아짐을 확인할 수 있었고, 초등학교 연령대인 7-12세에 
다른 연령대와 비교하여 가장 높은 값을 보였다가 이후의 
연령대에서는 감소하는 경향을 나타내었다. 세 질환 모두 동
반되어 있는 집단과 천식과 알레르기비염 동반 질환군에서
는 단독 질환군과 유사한 양상을 보이나 그 외의 동반 질환
군에서는 의미 있는 변화를 보이지 않았다. 이와 같은 결과
에서 저자들은 국내 소아청소년기 알레르기 환자에서 연령
과 총 IgE치 간에 연관성을 보임을 알 수 있었다. 연령별로 
질환별 집단 간 총 IgE치를 비교한 분석결과에서는 2-6세, 
7- 9세, 10-12세군에서 질환별 집단 간에 의미 있는 차이가 
있음을 확인하였다. 또한 이 연령대에서 천식, 알레르기비염
과 아토피피부염이 모두 동반되어 있는 질환군의 총 IgE치
가 단독 질환군보다 의미 있게 높은 값을 보였다.
알레르기 질환별 알레르겐 특이 IgE 분포를 보면 3개 질
환 모두에서 알레르겐 특이 IgE 양성률의 분포가 비슷한 양
상을 보이고 있고 2세 미만에서는 식품 알레르겐이 높게 나
타난 반면, 2세 이상에서는 흡입 알레르겐이 높게 나타나고 
그 중에서 집먼지진드기가 가장 높고 개털이나 고양이털이 
그 다음으로 높게 나타났다.
IgE 생성은 연령 뿐 아니라 유전적 소인, 인종, 면역 상
태, 계절, 약 복용, 다른 질환 등의 영향을 받는다. 성별에 
따른 IgE치의 차이는 소아청소년기에는 보이지 않다가, 성
인기에 남자에서 여자보다 IgE치의 평균이 유의하게 높
다.7,8) 본 연구에서는 각 질환별로 소아청소년기 남녀 집단 
간에 유의한 차이를 보이지 않아 성인기 이전의 기존 외국 
연구 결과와 유사한 경향을 보였다.
이전의 연구 결과에 따르면, 피부 단자 검사 상 음성인 
내인성 천식 환자들 중에서 높은 총 IgE 농도를 보이는 환자
의 비율이 높았고, 총 IgE 농도의 어느 일정 수치 이하에서
는 천식 환자가 존재하지 않아 천식과 IgE의 연관성이 있음
을 알 수 있었다.9,10) 과거 국내 알레르기 환자와 정상인에
서의 총 IgE 농도를 비교한 연구들을 살펴보면 알레르기 환
자에서 정상군보다 높은 값을 보인다고 보고되었다.11-13) 알
레르기 환자에서 총 IgE 농도의 나이에 따른 변화에 대한 
연구가 여러 나라에서 진행되어 왔다. 2009년에 보고된 미
국 National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) 2005-2006는 6세 이상의 일반인 7,398명을 
대상으로 천식 유병률과 총 IgE치/알레르겐 특이 IgE치의 
연관성을 규명하고자 한 연구이다. 그 결과 천식을 가진 환
자에서 없는 환자보다 총 IgE치가 더 높았고, 아토피 즉, 알
레르겐 특이 IgE치가 최소한 1개 이상 양성을 보이는 경우
에만 총 IgE치가 천식과 연관성을 보였다. 또한 IgE에 비의
존적인 천식은 드물지 않았다.14) 2011년 새로 보고된 
NHANES 2005-2006 연구에서는 천식 이외 알레르기비
염과 다른 알레르기 질환들과 IgE치와의 연관성을 분석하
였는데, 유병률과 총 IgE치와의 연관성을 확인할 수 있었
다.15) 위의 연구들에 따르면 총 IgE치와 천식, 알레르기비
염, 다른 알레르기 질환과의 연관성은 성인에서보다 소아청
소년에서 유의하게 높았다.14,15) 이러한 경향은 본 연구에서 
연령이 증가함에 따라 총 IgE치가 높아지는 양상과 함께 7- 
12세에 다른 연령대에 비하여 가장 높은 수치를 보이고 이
후 연령대에서 감소하는 양상을 보이는 경향과 유사하다.
또한, 알레르기군과 정상 대조군 간의 혈청 IgE치를 비교
한 기존의 연구 결과를 보면 공통적으로 9-14세에 증가양
상을 보인 후 점차적으로 감소양상을 보이는데 이는 본 연
구와 유사한 경향을 보인다.16) 그러나 국내 정상인의 혈청 
IgE치가 보고된 바 없어 향후 이에 대한 비교를 위하여 정상
인에 대한 연령별, 성별 조사가 필요하다. 혈청 IgE가 증가
되는 연령군인 2-6세, 7-9세, 10-12세에서 3개의 질환이 
동반된 대상의 혈청 IgE치가 단독 질환의 경우보다 의미 있
게 증가하고 있어 역으로 이 연령군에서 혈청 IgE치가 평균
치보다 높을 경우 다른 알레르기가 동반될 수 있음을 고려
할 수 있다. 알레르겐 특이 IgE치 분석에서는 천식, 알레르
기비염, 아토피피부염 모두에서 2세전 연령군에서 다른 연
령군에 비해 식품 알레르겐이 높게 나왔으며, 특히 계란, 우
유, 대두 순으로 높았다. 그 이후 연령군에서는 흡입 알레르
겐이 높게 나왔으며 특히 집먼지진드기(D. pteronyssinus, 
D. farinae)가 가장 높게 나타났고 개털, 고양이털, 진균 순
으로 높게 나타나기 때문에 알레르기검사 시 연령대를 고려
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하여 알레르기병력과 함께 검사 종류를 고려해야 할 것을 
제시할 수 있다.
본 연구는 국내에서 처음으로 전국적으로 대단위의 환자 
자료를 수집하여 알레르기 질환의 대표적인 지표의 질환별, 
연령별 경향성을 파악하였다는 점에서 의미가 있다. 그러나 
본 연구 결과는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 국내의 지역
적 특성을 고려하여 각 지역을 대표할 만한 자료를 수집하
려 하였으나, 자료의 수집이 지역 내 종합병원의 소수의 전
문의에게서 이루어졌기에 지역별 차이를 정확히 반영하지 
못한 것으로 보인다. 다양한 중증도의 알레르기 질환을 가진 
환자의 자료가 중증도 구분 없이 분석되었기에 IgE치와 중
증도와의 연관성을 배제할 수가 없을 것이기에 추후 연구에
서는 중증도에 따른 IgE치의 분석이 필요하다. 비알레르기 
집단의 대조군 자료와 환자 자료와의 비교 역시 소아 알레
르기 질환의 IgE치 분석에 있어서 중요할 것으로 생각된다. 
알레르겐 특이 IgE 양성률 분석에 있어서는, 본 연구가 후향
적 의무기록 분석이기에 모든 환자들에게 시행한 검사 방법
과 검사 항목을 통일하지 못하였기에 연령에 따른 양성률 
결과에 영향을 주었을 것으로 보인다. 이러한 한계점을 보완
하여 전국 각 지역의 다양한 규모의 병원에서 여러 알레르
기 관련 정보와 검사 자료들을 일관된 기준하에 수집, 분류
하여 비교 분석하고, 비알레르기 집단의 자료도 함께 분석하
는 것이 필요할 것으로 생각한다. 향후 각 알레르기 질환별, 
연령별, 지역별로 의미 있는 혈청 IgE치의 표준화 분석을 시
행할 수 있기를 기대한다.
요     약
목 적: IgE는 많은 아토피 질환에서 상승하나 연령, 인종, 
성별, 환경, 계절, 알레르기 항원 노출 여부 등에 따라 다양
한 차이를 보인다. 국내 환경을 고려한 알레르기 지표들의 
최근 경향이 분석되지 않아 외국의 연구 결과들을 참고하고 
있는 실정이다. 본 연구는 국내에서 최초로 전국적으로 대단
위의 환자 자료를 수집하여 분석한 것으로 대표적인 알레르
기 질환들에서 총 IgE치와 알레르겐 특이 IgE 양성률의 질
환별, 연령별 경향성을 파악하고자 하였다.
방 법: 2006년부터 2010년까지 5년 간의 전국 12개 종
합병원에서 알레르기 질환을 진단받은 환자의 의무기록을 
후향적으로 검토하였다. 각종 알레르기 질환을 가진 18세 
미만 환자 9,710명(분석대상 자료수: 천식 2,544명, 알레
르기비염 2,631명, 아토피 피부염 2,338명)에서 알레르기 
병력과 혈청 총 IgE, 알레르겐 특이 IgE (흡입 항원 11개, 
식품 항원 4개) 검사 결과를 수집하였다.
결 과: 천식 환자에서 혈청 총 IgE치는 연령이 증가함에 
따라 높아지며 7-12세에 다른 연령군과 비교하여 가장 높
은 값(PRIST, 526.7 IU/mL; UniCAP, 339.9 IU/mL)을 
보였고 이후 감소하는 경향을 보였다. 알레르기비염 환자에
서도 유사한 경향을 보여 7-12세에 가장 높은 값(PRIST, 
336.65 IU/mL; UniCAP, 319 IU/mL)을, 아토피피부염 
환자에서는 10-12세에 가장 높은 값(PRIST, 476.5 IU/ 
mL; UniCAP, 688.5 IU/mL)을 보였고 이후 연령이 증가
하면서 IgE치가 감소하였다. 세 질환 모두 동반되어 있는 집
단과 천식, 알레르기비염 동반 질환군에서는 총 IgE치의 경
향이 단독 질환군에서와 유사하였다. 모든 질환군에서 총 
IgE치의 남녀 차이는 유의하게 나타나지 않았다. 2-6세, 7- 
9세, 10-12세군에서 질환별 집단 간에 의미 있는 차이가 있
었고, 세 질환 모두 동반되어 있는 질환군의 총 IgE치가 단
독 질환군보다 의미 있게 높았다. 알레르겐 특이 IgE 양성률
은 세 질환에서 비슷한 경향으로, 2세 미만에서는 식품 항원
(우유, 계란, 대두, 땅콩)이 높게 나타난 반면, 2세 이상에선 
흡입 항원(D. pteronyssinus, D. farinae, 개털, 고양이털)
이 높게 나타났다.
결 론: 알레르기 질환에서 혈청 총 IgE치는 나이가 들어
감에 따라 증가하여 7-12세에 최고치를 보인 후 감소하는 
양상을 확인할 수 있었다.
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